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【背景および目的】　一般住民調査によると睡眠障害とうつは生活の質(QOL)を低下させる。
2型糖尿病患者ではしばしば睡眠障害を合併し、うつも一般住民の約2倍の頻度で認められ
る。このように2型糖尿病患者で高頻度に認められる睡眠障害とうつがQOLを低下させてい
ると予想できるが、その点を明らかにした報告はないO　また、近年、血糖コントロールの不
良がうつを悪化させること、逆に睡眠障害とうつが耐糖能異常を悪化させることも報告され
ている。さらに、糖尿病患者では血糖コントロール以外にもインスリン治療や糖尿病合併症
の存在が睡眠障害、うつに影響を与えている可能性も考えられる。このように睡眠障害、う
つ、血糖管理不良は悪循環を形成して、糖尿病患者のQOLを低下させると予想できる。
本研究では糖尿病患者において睡眠障害、うつ、 QOLの関係を明らかにすること、血糖コン
トロール、インスリン治療、糖尿病合併症などが睡眠障害、うつの悪化、 QOLの低下に影響
を与えるかを明らかにすることを目的とした。
【方法】滋賀医科大学糖尿病外来受珍中の270名の2型糖尿病患者に対し糖尿病神経障害の
検査を含む身体診察と血液生化学検査を施行し、同時にSDS (うつ徴候の質問裏) 、 P玩I(睡
眠障害の質問票)、 SF-8 (QOLの評価スケール)の3種類の質問票を用いて、うつ、睡眠障害、
QOLを評価した。すべての患者からインフォームドコンセントを得た。半年から1年後(平
均　7.3ケ月) 141名に対し同じ調査を行った　SDSスコアが40以上をうつ徴候ありとし、
PSQIスコアが5. 5以上を睡眠障害ありとした。 SfL8については身体的QOLをPCS、精神的QOL
をMCSで評価し、 50より低下しているものをQOLの低下ありと判定した。
【結果】
1) 2型糖尿病患者270名の平均羅病期間は約18年、平均HbAlc7.4%、平均年齢は66歳で
あったo　また神経障害は97　、腎症は34. 、網膜症は39.6%に認めたo睡眠障害、うつ、
身体的QOL、精神的QOLの低下を認める割合はそれぞれ36.7%、 24.8%、 59.6%、 28.5%で
あった。
2) PSQIスコアはSDSスコアと正の相関を示した(r= 0.537, P〈O.001) 。 PSQ工スコア
はPCSおよびMCSスコアとも負に相関した(r=-0.311, P〈O.001, r=-0.377, Pく
0.001)
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さらにSDSスコアもPCSスコアおよびMCSスコアと有意な負の相関を示した。以上によ
り　2型糖尿病患者において、不眠、うつ徴侯、 QOLは互いに有意に相関することが明らかと
なった。
3)空腹時血糖値、汀bAlc債はPSQIスコア、 SDSスコア、 PCSおよび淑CSスコアと関連しな
かった。インスリン治療の有無で比較するとインスリン治療群で有意にSDSスコアが高かっ
た。有痛性神経障害を有する群ではPSQIスコアおよびSDSスコアが有さない群と比較して
有意に高く(P=0.009, P=0.001)、 PCSスコアが有意に低かった(P〈O.001)　腎症と網
膜症については差を認めなかった。
4) 141名の患者を平均7.3ケ月追跡し、 PCS、 MCSスコアがlSD以上増加するものを、また
PCS、班CSスコアについてはlSD以上減少するものを悪化群として、多重ロジスティック解析
で春化要因を検討した結果、うつ兆候の悪化にはBMI、 HbAlcが関与し、睡眠障害の轟化には
年齢と神経障害が関与していた。また身体的QOLの藩化には年齢とインスリン治療が関与し
ていた。
【考察】本研究により2型糖尿病患者においてもー般住民調査による結果と同様に、睡眠陣
容、うつ、 QOLが密接に関連することを初めて明らかにした。糖尿病合併症の中では有痛性
神経障害がPSQIスコア、 SDSスコア、 PCSスコアの悪化に関与した。また、追跡調査でも
神経障害がPSQIの専化につながることを示した。これまでの報告ではQOLの低下に関しては
神経障害、腎症による血液透析、網膜症による視力障害との関係が示されているが、本研究
の結果から糖尿病患者では透析と視力障害を除くと神経障害がQOLに影響を及ぼす重大な合
併症であり、神経障害による不眠のケアが臨床上重要であることが明らかになった。一方、
追跡研究の結果からHbAlcがうつの暮化と関連することが示された。これは良好な血糖コン
トロールを保つことが血管合併症の予防のみならず、うつやQOLの低下の予防にも重要であ
る可能性を示唆しており、今後、大規模な調査での検討が期待されるO
【結翰l　2型糖尿病患者においてしばしば認められる睡眠障害やうつ兆候に留意することが
患者のQOLを保つための重要な要素であることが明らかになった。
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本研究は、療尿病患者における睡眠障害、うつ症状、 QOL低下の互いの関連、および、イン
スリン治療や糖尿病細小血管合併症の睡眠障害、うつ症状、 QOL -の影響を明らかにするため
の臨床研究である。
滋賀医科大学糖尿病外来受診中の270名の2型糖尿病患者に対し、身体診察と血液生化学検
査を施行し、同時にSDS (うつ症状の質問票) 、 PSQI (睡眠障害の質問票) 、 Sト(QOLの評価
スケール)の3種類の質問票を用いてうつ症状、睡眠障害、 QOLを評価している。また、半年
から1年後(平均7.3ケ月) 、 141名に対し同じ調査を行っている。統計学的解析により得た
結果は以下の通りである。
1)睡眠障害、うつ症状、 QOLの低下は互いに関連していた。
2)インスリン治療群では内服治療群と比較してうつスコアが有意に高かった。
3)末梢神経障害において身体的QOLスコアの有意な低下を認めた。また有痛性神経障害では睡
眠障害のスコアとうつスコアが有意に高かった。
4)前向き追跡研究の結果では睡眠障害の悪化には末梢神経障害が関与し、うつ症状の悪化には
血糖コントロール不良が関与していた。精神的QOLの悪化にはインスリン治療が関与していた。
本研究は糖尿病と睡眠障害・うつ症状との関連の研究において重要な知見を提供したもので
あり、最終試験として論文内容に関連した試問を受け、博士(医学)の学位論文に値するもの
と認められた。
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